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Ambito Endemicidade do tracoma (categorias de TF e de TT), historial de inquéritos, AMM

com azitromicina, cobertura, rondas acumuladas e cirurgia da triquiase ao nivel da
unidade de implementacéo (Ul) da base de dados mundial sobre o tracoma, com
sinteses por pais e sub-regionais (a partir de 2014)

Fontes de dados Base de dados mundial sobre o tracoma (GET2020) mantida pela Iniciativa
Internacional contra o Tracoma (ITl); lista reconciliada das Ul da ITI com as Ul de
origem; taxas de crescimento do WPP 2024 das Nac¢des Unidas; limites das Ul da ITI;
sintese por pais do ESPEN da atualizagao anterior

Produtos Tabelas analiticas do tracoma ao nivel da Ul, do pais e da regido
Scripts de processamento = Etapas 1.8 e 1.9 (anexo A)

Documentos relacionados = SOP-00; SOP-07 (tracoma nas sinteses por pais e na tabela de tracoma e WASH);
SOP-08 (camadas cartograficas do tracoma)

Abreviaturas

AMM Administracdo em massa de medicamentos TF Inflamacéo tracomatosa folicular
GET2020 Alianca da OMS para a Eliminagdo Globaldo @ TT Triquiase tracomatosa
Tracoma até 2020 (base de dados mantida
pela ITI)
ITI Iniciativa Internacional contra o Tracoma ul Unidade de implementagao
QP Quimioterapia preventiva WPP World Population Prospects (Perspetivas da

Populacdo Mundial, Na¢des Unidas)

1. Objetivo e ambito

Os dados do tracoma ndo sao notificados através do formulario de relatério conjunto da OMS. Sao
obtidos da base de dados mundial sobre o tracoma (GET2020), mantida pela Iniciativa Internacional
contra o Tracoma (ITl) em nome dos programas nacionais [1], e processados para os paises da lista de
paises do ESPEN, com excecdo de quatro paises da Regido do Mediterraneo Oriental da OMS (secc¢éo
4.1), ao nivel das Ul utilizadas por essa base de dados. Este procedimento descreve a forma como os
resultados dos inquéritos e os dados de tratamento sdo processados para obter as tabelas do tracoma
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S para a eliminagéo do tracoma enquanto problema de saude publica

constituem o enquadramento das categorias utilizadas [2].

2. Fontes de dados
Quadro 1. Fontes de dados

Fonte

Base de dados mundial sobre o
tracoma (ITI)

Lista reconciliada das Ul da ITI

WPP 2024 das Nac¢des Unidas [3]
Limites das Ul da ITI

Sintese por pais do ESPEN
(atualizacao anterior)

3. Definicoes
Quadro 2. Termos e indicadores

Termo

Categoria de TF

Categoriade TT

Tipo do inquérito mais recente
Ul elegivel

Ronda de AMM

Cobertura (Ul)

Cobertura geografica

Cobertura epidemiolégica

Conteudo utilizado

Por Ul, ano e inquérito: tipo e ordem do inquérito, categorias e prevaléncia de
TF e de TT; populagdo da Ul, populagéo-alvo, niUmero de pessoas tratadas,
cobertura e distribuigdo de azitromicina; cirurgia da triquiase (total, mulheres,
homens)

Ul que sdo Ul de origem de Ul atuais, ligacéo entre as Ul atuais e a respetiva
Ul de origem, categoria de TF atual de cada Ul

Multiplicador nacional de crescimento anual da populagéo
Ul atuais dos paises sem dados na base de dados do tracoma

Situacao do tracoma ao nivel do pais, para os paises sem dados na base de
dados do tracoma (SOP-07)

Definicao

Categoria da prevaléncia da inflamagao tracomatosa folicular da Ul: <5%, 5—
9,9%, 10-29,9%, 30-49,9%, =50%; ou endemicidade desconhecida, suspeita de
endemicidade, sem suspeita; ou sob vigilancia p6s-AMM (seccao 4.5).

Categoria da prevaléncia da triquiase tracomatosa: <0,2%, 0,2-0,9%, 1,0-4,9%,
>5,0%; ou desconhecido, suspeita de endemicidade, sem suspeita.

Inquérito de base, de impacto ou de vigilancia que fornece a situacao atual da
Ul, ou nenhum.

Ul com TF de 5% ou mais.

Ul-ano em que € notificada a distribuicdo de azitromicina (ou herdada da Ul de
origem) ou em que a cobertura recalculada é superior a zero. Normalmente, uma
ronda por Ul e por ano (secgao 4.5).

Namero de pessoas tratadas / populagéo da Ul x 100.

Numero de Ul com uma ronda de AMM / nimero de Ul elegiveis x 100 (pais e
sub-regido).

Populagéo tratada / populacé@o que necessita de QP x 100 (pais e sub-regido).
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4. Etapas do processamento

4.1 Selecao e eliminacao de duplicados

Sao mantidos os registos dos paises da lista de paises do ESPEN, com excec¢éo dos do Jibuti, do Egito,
da Somalia e do Sudédo (Regido do Mediterrdneo Oriental da OMS). O Iémen, que também consta da
lista de paises do ESPEN, ndo é excluido. E mantido um registo por Ul, ano e inquérito, dando
prioridade aos registos com um namero de ronda superior a um, depois aos registos com um niimero de
pessoas tratadas notificado, depois ao maior nimero de pessoas tratadas e, por ultimo, ao nimero de
ronda mais elevado.

4.2 Populacao da Ul

As populacdes das Ul em falta sdo estimadas dentro de cada Ul por interpolacéo linear entre os anos
notificados e, para 0s anos anteriores ao primeiro ou posteriores ao Ultimo valor disponivel, aplicando
ano a ano o multiplicador nacional de crescimento anual (WPP 2024), para a frente a partir do Gltimo
valor e para tras a partir do primeiro; um multiplicador em falta deixa o valor em falta. Os valores iguais
ou inferiores a 1 sdo considerados em falta. As popula¢des notificadas sdo sempre mantidas. A
estimativa substitui apenas os valores em falta e é utilizada apenas para completar a populacéo das Ul-
ano com tratamento (sec¢éo 4.5).

4.3 Ul atuais e Ul de origem

A lista reconciliada identifica as Ul de origem (unidades que existiam antes da redelimitag&o) e as Ul
atuais, com a Ul de origem de cada Ul atual. Quando um campo de inquérito de uma Ul atual (inquérito,
tipo, ordem, categoria e prevaléncia de TF e de TT) esta em falta num ano, é retirado do registo da
respetiva Ul de origem para esse ano que tem uma categoria de TF. Uma Ul de origem com varios
inquéritos num ano repete os registos das respetivas Ul atuais; o nimero de registos acrescentados é
assinalado. As Ul da base de dados do tracoma que n&o constam da lista reconciliada sao assinaladas
e excluidas.

4.4 Endemicidade das Ul atuais

1. Em cada Ul e ano, os registos de inquéritos apenas de triquiase (e os registos sem nome de
inquérito) séo removidos quando a Ul-ano tem mais do que um registo, e € mantido o registo
com a ordem de inquérito mais elevada. O nome de qualquer inquérito de triquiase do ano é
mantido como inquérito de TT da Ul-ano.

2. Uma categoria de TF em falta é derivada da prevaléncia de TF do mesmo registo: <5%, 5-9,9%,
10-29,9%, 30—49,9% ou =50%.

3. Os resultados do inquérito mais recente séo transportados para 0s anos seguintes, de modo que
a situacao de um ano é a do inquérito mais recente até esse ano.

4. Os anos anteriores ao primeiro inquérito de uma Ul assumem, tanto para a categoria de TF
como para a de TT, a categoria de TF atual registada na lista reconciliada para a Ul ou, se esta
estiver em falta, para a respetiva Ul de origem.

5. As lacunas restantes sao classificadas como “Endemicidade desconhecida” (TF) e
“Desconhecido” (TT).

4.5 Tratamento

» A populacao, a populagéo-alvo e o nimero de pessoas tratadas iguais ou inferiores a 1 séo
considerados em falta. Quando o nimero de pessoas tratadas esta em falta, é utilizado em seu
lugar o valor de distribuicdo de azitromicina notificado para a Ul-ano (exceto se for 1).
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¢ Uma Ul-ano tem uma ronda de AMM quando € notificada distribuicdo de azitromicina ou, quando
a Ul nao notifica nenhum valor de distribuicdo, quando é notificada uma ronda para a respetiva
Ul de origem nesse ano, ou quando a cobertura recalculada é superior a zero.

< Para as Ul atuais, quando a populacdo esta em falta e a cobertura € notificada, a populagéo é
derivada como numero de pessoas tratadas / cobertura (uma cobertura superior a 2 é lida como
percentagem). Se continuar em falta e tiverem sido tratadas mais de 100 pessoas, € utilizada a
populacdo estimada da seccéo 4.2. As Ul de origem utilizam apenas a populacdo estimada.
Quando a populacao-alvo esta em falta e foram tratadas mais de 100 pessoas, € igualada a
populacédo da Ul.

» A cobertura é recalculada como o nimero de pessoas tratadas dividido pela populagdo da Ul. As
rondas acumuladas sdo contabilizadas por UL.

¢ Os registos de uma Ul-ano que notificam 0 mesmo namero de pessoas tratadas sao fundidos.
Os registos da mesma Ul-ano que notificam nimeros diferentes de pessoas tratadas sédo
mantidos, assinalados para reviséo, e cada um é contabilizado como uma ronda.

e As Ul com TF inferior a 5% cujo inquérito mais recente € um inquérito de vigilancia, que
receberam AMM anteriormente mas ndo no ano atual, sao classificadas como sob vigilancia pos-
AMM.

4.6 Paises sem dados na base de dados do tracoma

Os paises da regido cujas Ul constam dos limites da ITl, mas ndo da base de dados do tracoma, sdo
acrescentados com todas as suas Ul e anos, sem tratamento. A sua situacao € retirada da sintese por
pais mais recente do ESPEN: “nédo necessita de QP” corresponde a categoria sem suspeita (TF e TT);
qualquer outro valor corresponde a endemicidade desconhecida.

4.7 Indicadores por pais e regionais

As tabelas por pais (a partir de 2014) apresentam, por pais e ano: o numero de Ul; o nimero de Ul em
cada categoria de TF; o nimero de Ul elegiveis; o nUmero de Ul por tipo do inquérito mais recente; o
namero de Ul com um primeiro inquérito de TT no ano; a populagdo que necessita de QP, a populagéo-
alvo e a populacéo tratada; o nimero de Ul com uma ronda de AMM; a cobertura geografica e
epidemioldgica; e as cirurgias da triquiase. A populagdo que necessita de QP das Ul atuais contabiliza
apenas as Ul das categorias que necessitam de QP (TF =5%). Para as Ul de origem, contabiliza as Ul-
ano com AMM, independentemente da sua categoria, e as Ul-ano sem AMM cuja categoria de TF ndo é
<5%, desconhecida, suspeita ou sem suspeita. Para as populacfes e as cirurgias, o maior dos totais
calculados sobre as Ul de origem e sobre as Ul atuais € escolhido separadamente para cada indicador,
pelo que o numerador e o denominador da cobertura epidemiolégica podem provir de conjuntos
diferentes de Ul. As tabelas regionais somam os valores dos paises por sub-regido das Nac¢des Unidas
(dentro de cada regido da OMS) e recalculam a cobertura; ndo é calculado nenhum total para o
conjunto da regiéo.

4.8 Finalizacao e publicacao

As categorias de TF e de TT s#o atribuidos os respetivos identificadores padréo, os valores sdo
arredondados e as tabelas por Ul, por pais e regionais sdo escritas na base de dados analitica do
ESPEN. Os valores de prevaléncia de TF e de TT sdo excluidos da tabela de Ul publicada; sé&o
mantidos na tabela de tracoma e WASH (SOP-07) e nas camadas cartograficas anuais do tracoma
(SOP-08). Na tabela de Ul publicada, o campo da populacao que necessita de QP contém a populagéo
da Ul, independentemente da categoria de TF; a restricdo as Ul com TF =5% € aplicada apenas nos
totais por pais e sub-regionais.
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5. Garantia de qualidade

» Os registos que partilham Ul, ano e inquérito séo verificados apods a eliminagao de duplicados;
as Ul ausentes da lista reconciliada séo assinaladas.

« E assinalado o nimero de registos acrescentados quando os valores dos inquéritos das Ul de
origem sao ligados as Ul atuais.

» S&o assinalados para revisdo os numeros de registos sem categoria de TF e com prevaléncia de
TF, de categorias de TF e de TT “NULL”, de registos de Ul atuais com cobertura superior a 2 e
de Ul-ano com AMM em categorias que ndo necessitam de QP. As categorias de TFede TT
sem identificador padréo ndo séo assinaladas.

« A ordem e os nomes dos campos de saida sdo verificados antes de as tabelas serem escritas.

6. LimitacOes

e As tabelas do tracoma utilizam a geografia das Ul da base de dados do tracoma, que pode diferir
das Ul do ESPEN utilizadas para as outras doencas.

» Para além da derivac@o de uma categoria de TF em falta a partir da prevaléncia de TF (sec¢éo
4.4), as regras de decisdo utilizam apenas o limiar de TF de 5% (elegibilidade e populacdo que
necessita de QP). As categorias de TT sdo consideradas tal como registadas na base de dados
ou na lista reconciliada.

« Normalmente, é mantida uma ronda de AMM por Ul e ano; os registos da mesma Ul-ano com
nameros diferentes de pessoas tratadas sdo contabilizados individualmente.

* Na tabela de Ul, a populagdo que necessita de QP é a populacéo da Ul, independentemente da
categoria de TF.

e A categoria atual de uma Ul é aplicada aos anos anteriores ao seu primeiro inquérito.

» A cobertura geografica contabiliza todas as Ul com uma ronda de AMM, incluindo as Ul cuja
categoria ndo necessita de QP, em relagdo as Ul elegiveis; pode, por isso, exceder 100%.

« Os paises sem dados na base de dados do tracoma séo representados apenas com a situacao
ao nivel do pais.

7. Revisao

Este procedimento descreve o processamento tal como implementado nas versdes dos scripts R
listadas no anexo A (outubro de 2026). E revisto sempre que uma regra de decisdo, um limiar, uma
categoria ou uma fonte de dados muda e, pelo menos, uma vez por ano antes do novo ciclo de
notificacdo. Cada reviséo é registada no quadro abaixo. A presente versao portuguesa € uma tradugdo
da versao inglesa; em caso de divergéncia, prevalece a versao inglesa.

Versao Data Alteracdes
0.1 19 de outubro de Primeira versao preliminar do SOP-06, preparada a partir do cédigo dos
2026 scripts de processamento.
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Anexo A. Scripts de processamento

Etapa Script Funcéao neste procedimento

4.1 Fluxo de dados da ITI (fora da pasta R) Carregamento da base de dados mundial sobre o tracoma no
repositério de dados do ESPEN

1.8 Trachoma_AT_v05.R Seccdes 4.1 a 4.7

1.9 ESPEN_AT_Transpose_v02.R Seccao 4.8

- Functions/JAP_functions.R Preenchimento da populacéo (fill_pop_growth), verificacdes de
duplicados

Pagina 7/ de 7



	1. Objetivo e âmbito
	2. Fontes de dados
	3. Definições
	4. Etapas do processamento
	4.1 Seleção e eliminação de duplicados
	4.2 População da UI
	4.3 UI atuais e UI de origem
	4.4 Endemicidade das UI atuais
	4.5 Tratamento
	4.6 Países sem dados na base de dados do tracoma
	4.7 Indicadores por país e regionais
	4.8 Finalização e publicação

	5. Garantia de qualidade
	6. Limitações
	7. Revisão
	Referências
	Anexo A. Scripts de processamento

